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Роль інфекційних захворювань у патології людини 
невпинно зростає, з’явилося більше трьох десятків 
нових збудників, які не були відомі раніше, більшість з 
них здатні викликати інфекційні захворювання, що 
мають тяжкий перебіг і нерідко завершуються ле-
тально. Важливим завданням стає розвиток та удо-
сконалення етіологічної діагностики, активне впро-
вадження в практичну діяльність лабораторій ефек-
тивних методів індикації та ідентифікації збудників 
інфекційних захворювань.
Мета роботи – визначити роль етіологічної діа-
гностики гострих вірусних інфекцій в сучасній систе-
мі охорони здоров’я та методи оцінки її економічної 
ефективності.
Результати. Інновації останніх років в етіологіч-
ній діагностиці вірусних захворювань, серед яких мо-
лекулярно-біологічні технології, технології на основі 
імунохроматографічного аналізу, використання біо-
чипів та інші, показали позитивні діагностичні та 
клінічні результати та мають важливе значення для 
вдосконалення системи охорони здоров’я. Основними 
операційними характеристиками лабораторних тес-
тів є чутливість, специфічність, відтворюваність, 
точність, контроль якості та час виконання. Біль-
шість клініко-діагностичних лабораторій прагнуть 
максимізувати ці показники, тому іноді фахівці схиль-
ні фокусуватися тільки на них. З огляду на сучасні 
тенденції реформування системи охорони здоров’я 
України, аналіз ефективності етіологічної діагности-
ки вірусних інфекцій повинен бути заснований на фор-
малізованих фармакоекономічних підходах до прийнят-
тя управ лінських рішень. 
Висновки. Якісне надання медичної допомоги па-
цієнтам з вірусними захворюваннями може бути до-
сягнуто, орієнтуючись на цілі системи охорони 
здоров’я для підвищення якості та корисності медич-
ної допомоги, в тому числі етіологічної діагностики 
вірусних інфекцій. Її результат може бути використа-
ний для прогнозування ефективності вибору альтер-
нативних тактик догляду за пацієнтом, а також для 
контролю ефективності схем лікування та їх корекції. 
Фармакоекономічний аналіз може бути пріоритетним 
для визначення нових економічно ефективних техно-
логій для підтримки або підвищення якості діагнос-
тичної та клінічної ефективності етіологічної діа-
гностики вірусних захворювань, особливо в умовах 
реформування сучасної системи охорони здоров’я 
України.
Ключові слова: гостра вірусна інфекція, етіоло-
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Роль інфекційних захворювань у патології людини 
невпинно зростає, з’явилося більше трьох десятків 
нових збудників, які не були відомі раніше, більшість з 
яких здатні викликати інфекційні захворювання, що 
мають тяжкий перебіг і нерідко завершуються летально. 
Серед них високо вірулентний пташиний грип (H5N1), 
пандемічний грип A (H1N1)pdm9, SARS та MERS, бока- 
та метапневмовірусна інфекція, геморагічні гарячки [1, 
2]. На початку XXI століття в Україні реєструється най-
вищий серед європейських країн рівень поширення 
ВІЛ-інфекції, зростає захворюваність на вірусні гепати-
ти, в тому числі спричинені збудниками з парентераль-
ним механізмом передачі (вірусами гепатитів В, С, D, G 
та ін.) [3]. Набуває загрозливих масштабів захворюва-
ність на папіломавірусну інфекцію та рак шийки матки, 
асоційовані з вірусами папіломи людини 16 та 18 типів 
[4]. Найбільш частою причиною захворюваності в світі 
залишаються респіраторні та кишкові віруси, і Україна 
не є винятком [5-7].
Виходячи з цього, для зниження захворюваності, 
підтвердження клінічного діагнозу, призначення етіо-
тропної терапії та контролю її ефективності особливо 
важливим завданням стає розвиток та удосконалення 
лабораторної (етіологічної) діагностики, активне впро-
вадження в практичну діяльність лабораторій ефектив-






Інновації останніх років в етіологічній діагностиці 
вірусних захворювань, серед яких молекулярно-біоло-
гічні технології, технології на основі імунохроматогра-
фічного аналізу, використання біочипів та ін., показали 
позитивні діагностичні та клінічні результати та мають 
важливе значення для вдосконалення системи охорони 
здоров’я. Чітке та обґрунтоване визначення етіологічних 
агентів вірусних захворювань стало невід’ємною части-
ною поліпшення якості доказової бази медичних втру-
чань, результатів лікування та підвищення працездат-
ності пацієнтів.
Серед молекулярно-біологічних методів найбільшо-
го визнання у світі набув метод полімеразної ланцюгової 
реакції (ПЛР), в основі якого лежить принцип багато-
кратного збільшення числа копій специфічної ділянки 
ДНК. До переваг методу ПЛР відносять дуже високий 
рівень чутливості та специфічності тест-систем, швид-
кість отримання результату та можливість використання 
для виявлення збудника в різноманітному біологічному 
матеріалі від хворої людини (кров, сироватка крові, 
мазки, змиви, біопсійний матеріал тощо). Широкому 
впровадженню ПЛР у практику охорони здоров’я Укра-
їни, безумовно, сприяє спрощення технологічних під-
ходів до проведення молекулярно-біологічних дослі-
джень та можливість постійного підвищення професій-
ного рівня виконавців [8, 9].
В Україні діагностика вірусних захворювань із за-
стосуванням швидких тестів, відома як «лабораторія в 
кишені», успішно впроваджується в медичну практику 
охорони здоров’я населення впродовж останніх десяти 
років. Значний досвід роботи із швидкими тестами в 
нашій країні набули інфекціоністи, педіатри, акушер-гі-
некологи, дерматовенерологи, сімейні лікарі, лікарі 
швидкої та невідкладної медичної допомоги [10, 11].
Існуючий попит на медичні технології в значній мірі 
обумовлений прагненням якомога раніше виявити та 
мінімізувати наслідки наявної вірусної інфекції. Значна 
частина такого попиту на медичну допомогу залежить 
від проведення лабораторних досліджень. Поряд з ви-
тратами на інструментальні методи дослідження, за-
гальноклінічні та біохімічні дослідження, етіологічна 
діагностика може бути дуже затратною і разом вони 
становлять значний відсоток витрат на охорону здоров›я 
[12]
На відміну від досліджень у галузі кардіології, вну-
трішньої медицини, сімейної практики тощо, практично 
відсутні роботи, які стосуються визначення ефективно-
сті витрат, пов’язаних з етіологічною діагностикою ві-
русних інфекцій. І хоча зовсім недавно лікарі та завіду-
вачі вірусологічними лабораторіями вважали, що до-
сягнення максимальної чутливості та специфічності 
діагностичних тестів (тест-систем) є достатніми крите-
ріями для вибору інструменту дослідження, з огляду на 
сучасні тенденції реформування системи охорони 
здоров’я України, аналіз ефективності етіологічної діа-
гностики вірусних інфекцій повинен бути заснований на 
формалізованих підходах до прийняття управлінських 
рішень, зважаючи на її рентабельність та ефективність. 
У сучасній лабораторній діагностиці вірусних інфек-
цій сьогодні застосовують як прямі, так і непрямі методи. 
До прямих відносять методи, які дають можливість ви-
явити сам збудник, його геном або антигени безпосе-
редньо в клінічному матеріалі, відібраному від хворої 
особи з урахуванням патогенезу вірусної інфекції [13]. 
Наприклад, єдиним прямим методом, який дає змогу 
візуально виявити парвовірус В19 в клінічному матері-
алі – електронна мікроскопія (ЕМ), за допомогою якої 
можна діагностувати збудника у пробах, провести його 
індикацію та вивчити морфологію вірусних часток [14]. 
До прямих належать молекулярно–біологічні методи, 
що дозволяють виявити геномну нуклеїнову кислоту. За 
допомогою ПЛР-діагностики можливе виявлення геному 
збудника, починаючи з 3-6 діб від моменту інфікування, 
а також в період так званого «серологічного вікна». За-
стосування методу ПЛР є пріоритетним в той період, 
коли сероконверсія ще не відбулась. Перевагами мето-
ду є не тільки високі показники чутливості та специфіч-
ності, але й відтворюваність, експресність виконання, 
широкий спектр і малий об’єм досліджуваного матеріа-
лу, автоматизація етапів проведення ПЛР та обліку ре-
зультатів з можливістю їх відеодокументування. Вияв-
лення ДНК, наприклад, парвовірусу В19 свідчить про 
наявність збудника в організмі [15]. До прямих методів 
також належить метод імуноферментного аналізу (ІФА), 
призначений для визначення антигену збудника [8]. 
Непрямі методи віддзеркалюють реакцію макроор-
ганізму на збудник на різних стадіях перебігу інфекції, 
даючи змогу визначити специфічну імунну відповідь 
(імуноглобуліни IgM, IgА, IgG) на вірусну інфекцію. Вони 
мають велику діагностичну значущість для визначення 
гострої інфекції у пацієнта, для з’ясування імунного 
статусу вагітних та для жінок під час планування вагіт-
ності, а також для ретроспективного визначення серо-
позитивної частки населення. Широкого застосування 
набув сьогодні ІФА, який дає змогу виявити антитіла 
класів IgM та IgG, а його результати можуть бути пред-
ставлені у якісному та кількісному форматах. Виявлен-
ня IgG-антитіл у сироватці крові свідчить про період 
реконвалесценції або раніше перенесену інфекцію та 
наявність постінфекційного імунітету. З метою з’ясування 
стадії захворювання можливе використання імуноблоту. 
Це високоспецифічний та високочутливий якісний тест 
для виявлення та ідентифікації in vitro антитіл до окре-





Інновації, спрямовані на спрощення діагностичних 
тестів – інший підхід в діагностиці, що розширює мож-
ливості використання діагностичних тестів безпосеред-
ньо в місці надання медичної допомоги: в лікарні біля 
ліжка хворого, в кабінеті лікаря, в інших закладах охо-
рони здоров›я та навіть в домашніх умовах. Такі техно-
логії демонструють свою цінність для поліпшення ре-
зультатів лікування пацієнтів і підвищення якості життя, 
зменшення побічних ефектів лікування, і зниження 
вартості медичної допомоги [10, 11]. Використання 
швидкого тесту повинно бути вчасним, дослідження 
проведено належним чином згідно до інструкції, інтер-
претація результатів тільки за умови спрацювання вну-
трішнього контролю якості. Існує ще декілька факторів, 
які можуть негативно вплинути на результати лабора-
торних досліджень. Застосування будь-якої діагностич-
ної технології, методу або алгоритму може мати низьку 
ефективність, а результати досліджень – бути невідпо-
відними у разі неякісного виконання преаналітичного 
етапу дослідження. Перш за все, мова йде про адекват-
ний відбір клінічного матеріалу для дослідження, умов 
його транспортування і зберігання до проведення до-
слідження. До факторів ризику також належать відсут-
ність стандартизації збору даних і методів звітності, а 
також висока вартість отримання результатів. Оцінка 
результатів може бути сильно обмеженою розміром ви-
бірки, відсутністю або неповнотою результатів діагнос-
тики в медичних картах пацієнтів, обмеженою здатністю 
їх використання без відповідних клінічних настанов [17]. 
З цих причин оцінка впливу лабораторної діагностики 
на стан здоров’я пацієнта опирається частіше на про-
міжні результати, комп’ютерне моделювання, а також 
використання даних спостережень. Тим не менш, деякі 
тенденції повинні поліпшити можливості отримання 
планованих результатів лабораторної діагностики. Вони 
включають у себе фактичні дані прийняття рішень, до-
сягнення в області інтелектуального аналізу даних, 
розширення електронних систем і баз даних медичних 
записів, а також збільшення обсягів фінансування та 
пов’язаним з ними розвитком інфраструктури.
В 1919 році відомий швейцарський психіатр Ернст 
Блейлер у своїй книзі «Аутичне недисципліноване мис-
лення в медицині та як його подолати» сформулював 
основне правило для прийняття рішень в медицині в 
умовах невизначеності: «Ймовірності шкоди та користі 
медичних технологій повинні бути збалансовані по від-
ношенню до їх вартості» [18]. Це точна формула і для 
прийняття оптимального рішення при виборі стратегій 
діагностики на сучасному етапі. Такий підхід також обу-
мовлює оптимальний вибір критерію ефективності або 
корисності для діагностичної технології або методу, 
результати якого визначаються експертом, що приймає 
рішення. Систематичне поєднання Блейлером корис-
ності, шкоди та їх ймовірностей звичайно апелює до 
економістів, оскільки саме економіка є наукою про по-
ведінку в ситуаціях, в яких люди повинні вибирати між 
недосконалими альтернативами в умовах певних об-
межень. Неможливо вибрати одну медичну стратегію 
або технологію, не відмовляючись від іншої при обме-
жених можливостях, пов’язаних з часом або фінансами. 
За останні 100 років економісти розробили безліч теорій 
про те, як люди приймають раціональні рішення. Вони 
розрізняють ситуації, в яких наслідки дій є детермінова-
ними, і ситуації, в яких природа «грає в кості». Еконо-
мічні теорії прийняття рішень в умовах визначеності та 
невизначеності є універсальними і мають широке за-
стосування. Так, саме медицина є однією з таких галу-
зей, де економічні теорії прийняття рішень можуть бути 
використані особливо продуктивно. Дослідженням 
цього займається фармакоекономічний  аналіз (ФА), 
метою якого є економічна оцінка ефективності викорис-
тання ресурсів охорони здоров’я, спрямованих на фар-
макотерапію, інші медичні та фармацевтичні послуги 
[19, 20]. Застосування ФА в практиці лабораторної ме-
дицини обґрунтовано в тих випадках, коли виникає 
питання в порівнянні двох і більше діагностичних тех-
нологій та вибору більш доцільної (прийнятної) техно-
логії лабораторної діагностики з урахуванням її ефек-
тивності та вартості. 
Перші роботи, присвячені економічному аналізу 
лабораторної діагностики, стосувалися її ефективності, 
і хоча вони були присвячені інструментальним методам 
досліджень, основні принципи аналізу мають відношен-
ня і до лабораторної медицини [21]. В 1999 році був 
проведений аналіз ефективності витрат на діагностику 
на основі побудованого дерева рішень та аналіз неви-
значеності з використанням довірчого інтервалу пара-
метрів [22]. Деякі інші дослідження, хоча й опосеред-
ковано, показали, як результати лабораторних дослі-
джень впливають на ефективність медичних втручань 
та догляду за хворим. Без сумніву, нові діагностичні 
технології повинні сприяти більш ефективним діям лі-
каря під час лікування пацієнта. Крім того, вони повинні 
полегшити повторне використання системних ресурсів, 
що дозволяє економію витрат, при цьому ФА є пріори-
тетним для визначення нових економічно ефективних 
технологій для підвищення якості діагностичної та клі-
нічної ефективності лабораторної діагностики [23]. 
Стрімкий розвиток біомедичних технологій вимагає від 
керівників діагностичних центрів прийняття управлін-
ських рішень щодо впровадження нових медичних 
технологій з обґрунтуванням того, як корисність пере-
важає витрати на нову технологію, в тому числі з точки 





Саме такий підхід знайшов своє місце в діагностиці 
інфекційних захворювань [24-26]. Підтвердженням цьо-
му служать роботи з економічного обґрунтування до-
цільності використання методів полімеразної ланцюгової 
реакції в мультиплексному форматі. Так, переконливо 
доведено, що незважаючи на відносно високу вартість 
методу мультиплексної ПЛР, її включення в алгоритм 
лабораторної діагностики респіраторних вірусів у хворих 
з ВП є економічно обґрунтованим рішенням [27, 28]. 
Основними поняттями та визначеннями, які най-
частіше використовуються в ФА етіологічної діагностики 
вірусних інфекцій, є:
Технологія (метод) етіологічної діагностики − це 
сукупність дій, які спрямовані на визначення етіологіч-
ного агента інфекційного захворювання з використанням 
певних підходів і реагентів.
Алгоритм етіологічної діагностики – це послідов-
ність дій лікаря-вірусолога для визначення етіологічно-
го агента з використанням певної діагностичної техно-
логії.
Діагностична стратегія − це сукупність заплано-
ваних дій, завданням яких є ефективне використання 
наявних людських та фінансових ресурсів для визна-
чення етіологічного агента інфекційного захворювання 
за певними діагностичними алгоритмами [29].
Аналіз мінімізації витрат − це визначення найменш 
витратного серед альтернативних підходів для отриман-
ня еквівалентних результатів медичних втручань. Кілька 
досліджень вивчали витрати на діагностику «біля ліжка 
хворого» з використанням таких показників, як вартість 
діагностичного тесту (включаючи оцінку вартості об-
ладнання, витратних матеріалів, робочої сили та інших 
величин) і термін виконання дослідження.
Аналіз ефективності витрат (АЕВ) порівнює ви-
трати в грошових одиницях з результатами в кількісних 
негрошових одиницях, наприклад, зниженні смертності 
чи захворюваності. Різновидом аналізу ефективності 
витрат є аналіз корисності витрат (АКВ), що порівнює 
витрати в грошових одиницях з результатами з точки 
зору їх корисності для пацієнта, що вимірюється від нуля 
до одиниці, наприклад якість або тривалість життя. АЕВ 
та АКВ можуть проводитися з різних точок зору, напри-
клад, лікаря, пацієнта або суспільства в цілому [30].
Аналіз витрат і вигід (АВВ) порівнює витрати і ви-
годи в грошових одиницях. Існує два основні підходи 
для аналізу витрат і вигод на основі співвідношення або 
чистої вигоди. Підхід на основі співвідношення вказує 
кількість переваг (або результатів), які можуть бути ре-
алізовані на одиницю витрат на альтернативну техно-
логію порівняно зі стандартним втручанням. Альтерна-
тивна технологія є економічно вигідною, якщо відношен-
ня зміни витрат та вигід є меншими за одиницю. Підхід 
на основі чистої вигоди вказує на абсолютну кількість 
збережених або втрачених коштів при використанні 
альтернативної технології. При формулюванні підходу 
на основі чистої вигоди, альтернативна технологія є 
економічно вигідною порівняно зі стандартною, якщо 
чистий виграш перевищує чисті витрати. 
Аналіз впливу на бюджет (АВБ) дає оцінку впливу 
на прийняття бюджету і може включати в себе аналіз 
зміни вартості на використання медико-санітарної до-
помоги в певній популяції пацієнтів, медичних установах, 
або впровадження певної технології [31]. 
Аналітичні рівні оцінки ефективності етіологічної 
діагностики демонструють те, що ефективність на кож-
ному більш низькому рівні є логічно необхідною, але не 
достатньою, щоб забезпечити ефективність на більш 
високих рівнях. Такі рівні представляють собою:
– технічну якість;
– точність, чутливість, специфічність;
– вплив результатів діагностики на діагностичне 
мислення лікаря;
– вплив на клінічний менеджмент вірусного захво-
рювання;
– вплив на соціальні витрати та вигоди.
Досягнення максимального ефекту від використан-
ня діагностичного тесту вимагає балансу між показни-
ками трьох сфер, що частково перетинаються та пред-
ставляють собою продуктивність методів етіологічної 
діагностики, особливості епідеміології вірусного захво-
рювання, а також витрати (мал. 1).
Мал. 1. Баланс показників продуктивності діагностики, 
епідеміології та витрат.
Основними операційними характеристиками лабо-





ваність, точність, контроль якості та час виконання. 
Більшість клініко-діагностичних лабораторій прагнуть 
максимізувати ці показники, тому іноді фахівці схильні 
фокусуватися тільки на них. Цей підхід вважався до-
статнім у минулому, однак сьогодні бюджетні обмежен-
ня вимагають ширшого погляду на проблему.
Другою важливою сферою є епідеміологічні харак-
теристики вірусного захворювання, що визначається 
поширеністю, наявністю клінічних симптомів, факторів 
ризику, в тому числі демографічних, поведінкових і клі-
нічних. Перетин операційних характеристик етіологічної 
діагностики та епідеміології (1) визначає вимоги до 
терміну відбору зразків та їх типу. Третьою основною 
сферою є витрати на діагностику, включаючи вартість 
діагностичних тестів та інші витрати. Перетин сфер ви-
трат на діагностику та епідеміологічних характеристик 
(2) визначає можливість профілактики захворювання. 
Перетин сфери витрат та продуктивності (3) визначає 
вимоги до обладнання, його пропускної здатності, ма-
теріальних засобів та відповідного кваліфікованого 
персоналу. Перетин всіх трьох сфер визначає ефектив-
ність або корисність витрат (4). Така балансова модель 
для оцінки сучасних діагностичних технологій особливо 
є доречною для ідентифікації інфекційних агентів на 
основі полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР), лігазної 
ланцюгової реакції (ЛЛР), з використанням біочипів 
тощо. Оскільки така діагностика є достатньо витратною, 
звичайно постає питання її рентабельності. 
При проведенні аналізу для кожної діагностичної 
стратегії слід враховувати прямі медичні та немедичні 
витрати. Непрямі витрати зазвичай у такому випадку не 
враховуються. Прямі медичні витрати включають у свій 
склад всі витрати, понесені клініко-діагностичною лабо-
раторією. Це витрати на придбання та зберігання діа-
гностичних тест-систем, оплату робочого часу лікаря-
лаборанта, лаборанта та іншого персоналу, витрати при 
використанні медичного обладнання, площ, засобів та 
ін. Для визначення розміру прямих витрат на викорис-
тання кожної діагностичної технології в грошовому ви-
раженні раціонально використовувати такі джерела ін-
формації:
– тарифи на діагностичні тест-системи, діючі в да-
ному регіоні;
– вартість діагностичних послуг, діючих у конкретно-
му закладі;
– ціни на платні діагностичні послуги в рамках тієї 
або іншої комерційної діяльності;
– усереднені тарифи декількох діагностичних цен-
трів (не менше 3-5 з обґрунтуванням їх вибору);
– результати власних економічних розрахунків цін 
на діагностичні послуги (з описом методики розрахунку).
При визначенні розміру прямих витрат на діагнос-
тичні тести в грошовому вираженні використовують:
– роздрібні ціни виробника;
– оптові ціни фірм-дистриб’юторів (не менше 3-5 
дистриб’юторів з обґрунтуванням вибору).
При проведенні аналізу переважно використовувати 
усереднені показники цін.
Обговорення та висновки
Якісне надання медичної допомоги пацієнтам з ві-
русними захворюваннями може бути досягнуто, орієн-
туючись на цілі системи охорони здоров’я для підви-
щення якості та корисності медичної допомоги, в тому 
числі етіологічної діагностики вірусних інфекцій. Як 
невід’ємний компонент якісної медичної допомоги, ла-
бораторна діагностика вірусних інфекцій може важити 
набагато більше, ніж диференційний діагноз вірусного 
захворювання у пацієнтів з певними клінічними симпто-
мами. Її результат також може бути використаний для 
прогнозування ефективності вибору альтернативних 
тактик догляду за пацієнтом, а також для контролю 
ефективності схем лікування та їх корекції. Все частіше 
незалежні результати наукових досліджень, отримані на 
основі етіологічної діагностики, використовуються для 
оцінки ефективності надання медичних послуг, а також 
для здійснення закупівель на основі їх вартості, яка 
спрямована на оптимізацію використання ресурсів охо-
рони здоров’я та зменшення коротко-, середньо- та 
довгострокових витрат на лікування.
Фармакоекономічний аналіз може бути пріоритетним 
для визначення нових економічно ефективних техноло-
гій для підтримки або підвищення якості діагностичної 
та клінічної ефективності етіологічної діагностики ві-
русних захворювань, особливо в умовах реформування 
сучасної системи охорони здоров’я України.
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ETIOLOGICAL DIAGNOSIS OF ACUTE 
VIRAL INFECTIONS: ROLE IN MODERN 
PUBLIC HEALTH SYSTEM AND 
ECONOMIC EFFECTIVENESS
I.V. Dziublyk, S.O. Soloviov, O.V. Kovaliuk 
P. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate 
Education, Kyiv
SUMMARY. The role of infectious diseases in human 
pathology is steadily increasing, more than three dozen 
of new agents have appeared, which were not known 
before, most of which are capable of causing infectious 
diseases that are severe and often terminate lethally. 
An important task is the development and improvement 
of etiological diagnostics, the active introduction of 
effective methods of indication and identification of 
pathogens of infectious diseases into the practical 
activities of laboratories.
The aim of the work – to determine the role of etiological 
diagnosis of acute viral infections in the modern health 
care system and methods for assessing its economic 
effectiveness.
Results. Innovations of recent years in the etiological 
diagnosis of viral diseases, including molecular 
biological technologies, immuno-chromatographic 
analysis, biochips and others, have shown positive 
diagnostic and clinical results and are important for 
improvement into the health system. The main 
operational characteristics of laboratory tests are 
sensitivity, specificity, reproducibility, accuracy, quality 
control and performance time. Most clinical and 
diagnostic laboratories tend to maximize these 
indicators, so sometimes experts tend to focus only on 
them. Given the current trends in the reform of Ukrainian 
healthcare system, the analysis of the effectiveness of 
the etiological diagnosis of viral infections should be 
based on formalized pharmacoeconomic approaches 
for decision management.
Conclusions. Qualitative provision of medical care to 
patients with viral diseases can be achieved by focusing 
on the goals of the health care system to improve the 
quality and usefulness of medical care, including the 
etiological diagnosis of viral infections. Its result can also 
be used to predict the effectiveness of choosing 
alternative patient care tactics, as well as to monitor the 
effectiveness of treatment regimens and their correction. 
Pharmacoeconomic analysis may be a priority for the 
identification of new cost-effective technologies for 
maintaining or improving the quality of diagnostic and 
clinical efficacy of etiological diagnosis of viral diseases, 
especially in the context of reforming the modern health 
care system of Ukraine.
Key words: acute viral infection, etiological diagnosis, 
pharmacoeconomics. 
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